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要　旨
　体を使う機会が減少する社会や臨床現場の多様で複雑な状況の中で，看護学習者が一職業人となり
看護の技能を身につけ実践に至るまでには，看護学習者の身体観の重要性が示唆されるにもかかわら
ず，研究の焦点は当てられてこなかった．よって本研究は，看護学習者の身体観を明らかにすること
を目的として，フォーカスグループインタビューを行った．対象者は，看護基礎教育課程に所属する
大学生７名と大学院博士および修士課程に所属する看護師資格を持つ大学院生13名の計20名であった．
インタビューデータを質的帰納的に分析した結果，389コードから７カテゴリを得た．すなわち，【看
護師へと作り上げる身体】【状況依存的に感覚が高まる身体】【相手の動きや呼吸のリズムに同調する
身体】【アセスメントや実践の道具として活用される身体】【対人関係の中で外見となる身体】【環境
に呼応する身体】【看護師として身体化された身体】が導かれた．結果より，看護学習者の身体観は，
実習や交代制勤務など特有の生活規制や専門的知識・技術に馴染むように作り上げられ，生活体験や
実践知が内在化し，臨床現場の複数の文脈に沿って多彩に見出された．その根底として，人間の身体
の環境への呼応を捉えていた．看護学習者の身体観に着目することは，看護学習者の生涯を通した自
己教育力の醸成を目指した教育プログラムの開発に役立つと考えられる．
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Ⅰ．緒 言
　多くの看護学生が自分で生活習慣を作っていく
思春期から成人期への移行期にある．一般的な大
学生の生活習慣として，朝食欠食の増加１）や運
動習慣の減少２）などの調査報告は多数に及ぶ．
それに加えて，看護学生をはじめとする臨床実習
が課せられる医療系学科に所属する学生は特殊な
学習状況にあり，看護学生へのセルフケアプログ
ラムを取り入れた教育方法３）も検討されてきた．
さらに，看護師として職業人となってからも，交
代制勤務や患者の移乗・体位変換といった他業種
にはない体の使い方を求められる．看護師は，学
生時代から職業人となっても，自身の身体の変化
に対処している特徴がある．
　さらに近年，看護師教育の現状と課題として，
生活体験が乏しい学生から社会人経験のある学生
まで多様化していること，カリキュラムが過密で
学生が主体的に試行して学ぶ余裕がない４）こと
が指摘されている．さらに菱沼ら５）は，看護系
大学１年生の生活体験と生活習慣の全国調査から，
学生は家事や手伝いなどの生活体験を有してはい
るが，そのやり方が自分の体を使わないでできる
ような，IT化やオートメーション化が進んだ社
会背景に言及している．こうした背景から，看護
学生や経験の浅い看護師は，否が応でも自分の体
を使う機会が減少せざるを得ない学習環境で育ち，
看護師となっている現状があると言える．
　自分の体を使う機会の減少は，看護学習者が看
護技術を身につけ，臨床で適用する力を養うプロ
セスに影響を与える．
　まず，臨床を足場にした看護活動には，技術的
実践と技能的実践がある．これらについて川島６）
は，「技能は，その個人の経験や訓練によって身
につく確かなわざであるが，言語化して他人に伝
授することはできない．対して，技術は方法とア
ウトカムの間の因果をつかみ言語化されたわざの
側面であり，伝達可能で社会と共有できる」と述
べている．さらに中村７）は，技能は「あるまと
まりをもった全体的反応で，知識理解や思考力お
よび態度と関連を持ちながら，連続的に技術に至
るskill（自分のものとして習得した特殊な技能，
わざ，腕前）」と定義している．つまり，看護技
術を臨床で適用し実践できるということは，単に
決められた手順で目的の行動がとれるだけでなく，
常に変化する状況や対象に応じ，自分のものとし
て技術を知識や思考と関連を持ちながら展開する
技能を持っているということである．
　このような技術や技能を看護学習者が習得する
過程においては，自分や他者の身体の感覚や動き
にいかに気づき，捉えられるかが重要なステップ
であることが明らかとなっている．体位変換時の
身体感覚に焦点を当てた山口８）の研究によると，
新人看護師の看護技術の習得過程は，先輩看護師
との実践を繰り返す中で「【先輩についていけな
いと感じる】から【患者の重みから身体状況を読
み取り援助方法を選択する】」に至っていた．そ
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Aim: This study aimed to explore the view of the body held by nursing students. Increasing 
automation in daily life reduces opportunities for nursing students to use their own bodies. 
Nursing is based on practical work that uses the body; therefore, nurses’ view of the body 
influences their growth process. However, educational methods focused on nurses’ view of the 
body have not been developed.
Methods: Group interviews were conducted with seven nursing students and 13 graduate nursing 
students with experience of nursing practice in a university department of nursing. Interviews 
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during nursing practice and their daily lives. These data were qualitatively analyzed.
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の過程で，新人看護師は「先輩看護師の援助のリ
ズムや患者の身体の重み，自分が楽に感じる身体
の感覚」８）に気付き，技術を習得していた．また，
中村７）は，基礎看護技術における「浣腸」と「導
尿」の技能習熟には，「作業位置・姿勢，物品の
置き方・操作，左右の手の連動，利き手の動線に
おいて，技術試験前後で変化」があることを明ら
かにした．変化の具体として，「動きが自然にな
り，操作しやすく工夫され，両手を連動させ，動
線は集約」７）された．つまり，技能習熟には知識
や手順だけでなく，学習者自身の身体経験の蓄積
から「楽に感じる」「容易な」「自然な」動きが身
をもってわかることが必要条件であると示唆され
ている．一方，熟達した看護実践者の身体におい
ては，実践の中で対象者の身体の感覚や動きを感
じとり，同時にその人の動きの中でその人が自分
に合った動きができるように支援する「わざ」が
具わっている．河井ら９）は，嚥下障害者への摂
食援助において「道具と看護師の身体の同一化」
を明らかにした．また，ポジショニングの技は，
実践者の一方的な提供ではなく10），対象者との長
い付き合いの中でわかってくる11）ことでおのず
と実施されていた．新人看護師と熟達した看護師
とでは，歴然とした経験の差に加え，もはや身体
をどのように捉えているか，つまり「身体観」自
体が異なっている．
　以上より，看護師が一職業人となり，専門的な
技術を臨床実践で展開するまでの成長には，自己
や他者の身体に対する見方への気づきやその変化
がある．同時に，身体に対する見方への気づきや
変化は，看護師の成長プロセス促進の要点でもあ
ると考えられる．しかし，これまでの「身体観」
に関する研究は，看護の対象である病を持つ人の
身体観に焦点が当てられており，看護師自身の身
体観は明らかにされてこなかった．そこで本研究
では，看護師の成長プロセスの要点であり素地と
なる「身体観」について探求する．
Ⅱ．目 的
　本研究の目的は，看護基礎教育課程および大学
院課程で学ぶ看護学習者の身体観を明らかにし，
看護教育や実践を通して得た知識や技術を様々な
対象者に多様な状況に応じて実践に生かす土台と
なる身体づくりに関する基礎データを提示する．
Ⅲ．用語の定義
『身体観』
　頭から足の先までをまとめたからだと，そのあ
り方・健康状態・能力に対するみかた．
Ⅳ．研 究 方 法
１．対象
　対象者はA大学看護学部または看護学研究科に
所属する学生とした．A大学施設内の学生向け掲
示にて研究概要を公開し，インタビューへの参加
意思を表明した者に研究協力を依頼した．身体観
は，年齢や看護経験に影響を受けると考えられた．
そのため本研究では，身体についての幅広い捉え
方を導出することを意図し，データの質的多様性
を積極的に反映するよう対象者の年齢，性別，看
護師資格の有無，看護師経験の有無は問わなかった．
２．データ収集方法
　対象者を３～４名ずつのグループに分け，
フォーカスグループインタビューを１グループに
つき１回ずつ実施した．グループインタビューは，
集団成員間の相互作用による啓発効果が期待でき
る12）．対象者が日頃から想起，言語化することの
少ない身体観について語りやすくするため，グ
ループインタビュー法を採用した．また，看護実
践の経験が互いに共有しやすいよう，看護師経験
のある者とない者は別のグループに編成した．
　インタビュー冒頭で対象者の基本情報として年
齢，性別，所属している教育課程と年次について
収集した．インタビューは，研究者６名による看
護師のもつ身体観に関する討議内容を基に作成し
たインタビューガイドを用い，討議メンバーのう
ち３名により実施された．具体的には，看護教育
を受けた中やケア場面における自身の身体の反応
や変化，自身の身体を通した相手（患者を含む）
の身体の反応や変化，ケアや患者の身体に関して
重要だと思う知識や見方・自分の持つ特性などに
ついて質問し，これにまつわる経験についての語
りを得た．
　インタビュー内容は，参加者の同意を得た上で
ICレコーダーに録音した．
３．分析方法
　録音されたインタビューデータを逐語録に起こ
し，逐語録を何度も繰り返し読み込んだ．まず，
６グループ分の逐語録すべてを語られている意味
内容のまとまりに着目して区切り，語られた内容
をそのままコード化した．対象者のもつ身体観の
内容として類似しているコードを集め，サブカテ
ゴリとした．さらに類似で集まった内容を端的に
表現するカテゴリ名をつけ，カテゴリ化した．
　分析の全プロセスを研究者１名が遂行し，コー
ド作成とコード分類の妥当性，各カテゴリの類似
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と相違の比較によりカテゴリ間の独自性と関係性
について，研究者間で吟味し，分析結果の信頼性
と妥当性を確保した．
４．倫理的配慮
　本研究は千葉大学大学院看護学研究科倫理審査
委員会の承認（承認番号：28−８）を得て実施し
た．
Ⅴ．結 果
１．対象者の概要
　対象者は，20～40歳代の看護基礎教育課程もし
くは大学院博士あるいは修士課程に所属する男女，
総数20名であった．対象者の基本情報を，表１に
示す．
２．分析結果
　１回につき52～67分の計６グループのインタ
ビュー（全354分）逐語録から，389コードが導出
された．分析結果として，対象者の身体観として
７カテゴリが得られた，７カテゴリおよびサブカ
テゴリを表２に示す．以下に，【各カテゴリ】と
＜サブカテゴリ＞の内容，含まれた代表コード
（斜体）を例示する．
【看護師へと作り上げる身体】
＜手探りで看護師として働く身体のバランスを
とっている＞
　対象者は，基礎から継続を含む看護教育で学ん
だ知識を，看護学生や看護師として活動する自身
の健康的な体の状態を守るために活用していた．
また，看護師経験者は，夜勤のある生活とのバラ
ンスをとるために，生活リズムや食事の工夫，ヨ
ガなどの運動を取り入れた経験について述べた．
温罨法とかもたまにやります．肩こりがすごいひ
どくて，筋肉をほぐすのはやっぱり温かくしない
とみたいな感じで．あと，副交感神経とかのこと
を学んで，緊張してるときは副交感神経を優位に
すればいいと思うから，深呼吸するとか．（学部
生30歳代）
結局，（集中治療室での患者の体位変換は）基底
が動く範囲が狭い中でやらなきゃいけないから，
どうしても．どうしたらいいだろうって考えたり
表１　対象者の基本情報
n=20
項　　目 属　性 人　数
性別
男性 ２名
女性 18名
年齢
平　均：29.55 20歳代 11名
最小値：20 30歳代 ６名
最大値：45 40歳代 ３名
所属
学部 ７名
大学院 13名
看護師資格
有 15名
無 ５名
表２　看護学習者の身体観
カテゴリ サブカテゴリ
看護師へと作り上げる身体
手探りで看護師として働く身体のバランスをとっている
得られた知識を自分の体で試しケアの技術につなげようとしている
状況依存的に感覚が高まる身体
患者の身体情報を，五感を駆使して瞬間的につかんでいる
雰囲気と環境に左右され，コントロール感を失っている
相手の動きや呼吸のリズムに同
調する身体
患者の身体のリズムやペースに同調する
動きや変化が互いに引き出される
アセスメントや実践の道具とし
て活用される身体
身体感覚を使って患者の情報をとらえアセスメントする
身体感覚を使って患者の情報をとらえながらケアする
対人関係の中で外見となる身体
看護師として見られている
互いの特性が接し方に影響を与えている
環境に呼応する身体 異文化や他世代との交流，職場での役割や環境に応じて人間の身体は変化している
看護師として身体化された身体
看護師や看護学生として変化した身体に気付く
身体活用の経験を通して，援助する身体や患者の身体感覚を身につける
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したんですけど．考えた結果，でもやっぱりコル
セットかな，みたいな．（大学院生，30歳代）
＜得られた知識を自分の体で試しケアの技術につ
なげようとしている＞
　対象者は，教育的に与えられた知識や技術だけ
でなく教員や先輩看護師が実践する技術を目の当
たりにし，それを習得しようと自分の身体で試す
取り組みを続けていた．さらに，看護師経験者は，
それらの技術を後輩に見せ経験させることで伝達
しようとしていた．
（実習で受け持った術後患者について）私絶対
「トイレ行きたい」って（患者に）言われても今
の状態だとトイレいけないだろうなって思ってた
んで．それはたぶん，その先生的には「行け
る」って判断したからそうなっただろうと思うん
ですけど．行けるって判断したその先生の目は欲
しい．（学部生，20歳代）
病態生理とか勉強しているときに，やっぱり自分
に落として考えることをするようになって，たと
えば，血糖値のこととかをやった時とかは，自分
がおなか空いたときに，この１個のパンを食べて，
何時間でおなか空くかを自分の体で確かめてみた
りとか．そういうようなことをして，おにぎりだ
とどうかとか．（大学院生，30歳代）
【状況依存的に感覚が高まる身体】
＜患者の身体情報を，五感を駆使して瞬間的につ
かんでいる＞
　看護師経験をもつ者は，重症集中治療や周産期，
臨死期などの看護の対象の生命にかかわる場面に
おいて，自分の感覚を鋭敏にし，相手の身体状態
をありありとつかみとっていた．看護師経験をも
たない者では，看護の対象の生命にかかわる場面
ではないものの，実習で患者を目の前にした時，
予期していなかったが患者の情報をつかむ機会を
得たことを語った．
食事介助を看護師さんにお願いされて，最初はス
プーンでどうぞって介助したんですけど，箸を渡
したら食べ始めて．「えっ！」って思って．すごい
落ちちゃうけど，置いてある箸取ろうとしてたん
で，どうぞって言ったら自分でボロボロしながら
ですけど，食べようとしてるの見て，「あ，自分で
食べれるんだ」って思って．（学部生，20歳代）
＜雰囲気と環境に左右されコントロール感を失っ
ている＞
　対象者は，医療を提供する特殊な場に置かれる
時，患者の身体・心理の敏感さや医療チームの中
にいる緊張感に戸惑い，患者との適切な距離をと
ることや患者の情報をつかむこと，自然に自分の
体を動かすことができないことに気づいていた．
焦りとかあったら，きちんと普段取ってるものも，
そこを省いちゃったりとかして，大事なところを
見逃しちゃったりとか．自分，調子悪かったら，
手技を簡略化して，やっぱり取り漏れちゃったり
とかもあるから，そういった意味で，なんか手技
をマスターしてても，その時の状況で自分がフィ
ルターになっちゃってるんじゃないかって思うと
きはあります．（大学院生，20歳代）
怖かったね，カンファが一番．朝のカンファが一
番緊張する．（学部生，30歳代）
【相手の動きや呼吸のリズムに同調する身体】
＜患者の身体のリズムやペースに同調する＞
　対象者は，せん妄状態や呼吸困難感のある患者，
分娩中の産婦がもつ呼吸や筋緊張のリズムやタイ
ミングを把握し，触れ，そばにいて声をかけるケ
アを実践した体験について語った．習慣が強く根
付いた生活をする高齢者や身体を自由に動かせな
い患者へのケアも，患者のペースをつかみ添わせ
るように実施していた．このサブカテゴリに含ま
れたのは，看護師経験をもつ者が語ったコードの
みであった．
胸郭押さえて，「ゆっくり呼吸しようか」って
言ったり．やっぱり呼吸がゆっくりすることがつ
らかったりするって言ったら「自分のペースでい
いからね」って言って，それが落ち着くまでずっ
と居る．（大学院生，30歳代）
＜動きや変化が互いに引き出される＞
　対象者は，接する相手の動きに応じて合わせる
ように，自然と自分の動作や表情，話し方も変化
させていた．その場面は，対象者自身の意図があ
るかを問わず，さらにケアの場面に限らなかった．
（友人同士で集まって食事をしている時）誰かが
「何か取ってくる」って立ち上がるから，「いいよ，
私が行くよ」みたいな．「行くよ」って言って立
ち上がると，私もつられて「ああ，行くよ行く
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ちょっとした視線の合わせ方とか，声の，返答の
仕方，イントネーションだったり間の取り方だっ
たり，そんなことでちょっと自分が受け入れられ
てるっていうふうに思える患者さんももちろんい
ましたし，全く信用されてないなって思う患者さ
んにも会いましたし．（大学院生，40歳代）
＜互いの特性が接し方に影響を与えている＞
　対象者は自分と相手双方の年齢や性別，職業や
地位，立場が，どのように相手に接するかに影響
を与えていることに気付き，配慮していた．特に
ケア場面では，患者が危機的な状況にあるかどう
か，自分が手袋やマスクを装着していること，看
護学生であることが，自分や相手の接し方に影響
していた．
単純に学生だったので，他の看護師さんよりはそ
の患者さんのそばにいる時間が長くて，その患者
さんも，時間があるんだなってちょっとわかって
くれて，患者さん自身も言ってくれるのもあるの
かもしれないですけど，なんか細かいことを，こ
れはこうしたいっていうことを，担当の看護師さ
んよりもわかったってことはありました．（学部
生，30歳代）
【環境に呼応する身体】
　多重の役割や職場文化，海外生活や日頃接する
機会のない離れた世代との交流の機会が多い生活，
入院治療の場などの環境の変化に応じ，対象者や
彼らが接してきた身近な人，患者らの身体も変化
することを，対象者は語った．
仕事し始めて，最初のころはすごい一生懸命，必
死でついていくはずなんですけど，少し年数が
たったころ，４～５年のときっていうのは，
ちょっとなれてきたりとかすると，やっぱりいろ
んなことを今度考え出して，私はその時期に
ちょっと痩せました．役割もちょっと増えてきた
りとか．（大学院生，40歳代）
（体格のいい人が多いアメリカにいた人）その中
にいたから，本人，だいぶ太ったのが気付かなく
て，日本に帰ってきてから，一年で10キロやせる
ぐらい．それはダイエットもしたと思うんですけ
ど，それって，相手の環境による，体による，彼
女に精神的影響が体の変化までもたらせたってい
うのに一番近いかなって．（学部生，30歳代）
よ」って（立ち上がってしまう）．反射っていえ
ば反射かな．（学部生，20歳代）
【アセスメントや実践の道具として活用される身体】
＜身体感覚を使って患者の情報をとらえアセスメ
ントする＞
　対象者は，生体への知識を思い浮かべながら，
患者の身体反応や動きを見る目，触って感じ取る
手，話し方やトーンを聞き取る耳を使って患者を
アセスメントしていた．
私が実習で関わらせてもらった患者さんは，すご
い食べるのが早くて，その割にむせちゃうことが
多くて．だから，飲み込みじゃないですけど，そ
こらへんを見てたなって，確かに．気を付けてた
とはちょっと違うんですけど，「飲み込んでるの
かな？」みたいな．（学部生，20歳代）
＜身体感覚を使って患者の情報をとらえながらケ
アする＞
　対象者は，移乗介助や授乳指導，初めて患者と
遭遇する場面などにおいて，患者に直接触れる援
助を実施しながらも，同時にその身体感覚から情
報をつかんでいた．
とりあえず移動するときは，自分がしっかり向き
合う．ちょっとでも斜めになったりすると，また
変なところに力が入ったりするので，ちゃんと向
き合うとか．あと，角度とか．例えば椅子に移動
するんだったら，椅子をどこに，あと，なるべく
足をちょっと広げて，体低くして，肩と同じぐら
いの高さ．自分が立ち上がったままだと，下から
上に引っ張るみたいな感じになると，結構引っ張
る力もいるので，同じくらいに下げて．（大学院
生，40歳代）
【対人関係の中で外見となる身体】
＜看護師として見られている＞
　患者と対面した対象者は，患者が自分に向ける
視線や話し方，先輩看護師からかけられた言葉か
ら，自分の経験や振る舞い，身体的な特徴，声の
出し方が看護師として信頼されるかどうかを左右
していることに気付いていた．
私は運動やってたけどそこまで鍛えられてる体で
はないと思っているので，私より体格のいい人と
かを支えようと思った時にたぶんすごい心細いと
思われるだろうなとは思います．（学部生，20歳代）
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大体（がん化学療法を受ける入院）初日の夜って
いうのは，女性の方は特に泣いてるんですね，訳
が分からなくて．そのときに，人によっては多少
違うかもしれないんですけど，泣くことっていう
のは全然普通のことで，多分，今は体がまだ元気，
心がすごく泣いてる，つらいから．そういうとき
は，心がしんどい時っていうのは，意外と人間っ
て体が支えてくれる気がして（大学院生，30歳代）
【看護師として身体化された身体】
＜看護師や看護学生として変化した身体に気付く＞
　対象者は，実習や看護師としての勤務を始めた
ことで新たな身体感覚や生活リズム，身体への見
方が生じたことに気付いていた．その具体的な
きっかけは，交代制勤務や実習に伴う生活時間の
規制，医療や看護に関する専門知識の獲得であっ
た．生活時間の規制や専門知識の獲得への対応を
続ける中で，対象者らの生活する身体や身体感覚
にそれらは取り込まれてしまったことを語った．
対象者らは，こうして変化した身体が今となって
は新たな自身の身体であると感じていた．
（夜勤が続く時）生理が不順になったりとか，肌
が荒れてきたりとか，食べたいものがなくなって
きちゃったりとか．食欲がないわけではない，お
なかはすくんですけど，前はちゃんと何食べたい
とかいろいろな欲求があったのに，欲求がなく
なっていくんです．なんか知らないけど．（大学
院生，30歳代）
私，潔癖症になっちゃったんですけど．ナースに
なってから感染のこととか勉強したから．もう汚
すぎてみたいな．手すりとか，ドアノブとかもそ
うだし，感染源になるっていう．常に汚いものと
みなしちゃうっていうか．人が触るところとか．
（大学院生，40歳代）
（実習中はあえていつもよりすごい健康的な食事
を用意して，睡眠もとる）そうしてるほうが，す
ごく規則正しいので，シャキシャキ動けます．
（学部生，30歳代）
＜身体活用の経験を通して，援助する身体や患者
の身体感覚を身につける＞
　静脈注射ルートを留置する手技や患者の体を支
える体験，自分自身が患者の立場を経験すること
を通して，対象者は知識学習では得ることのでき
なかった援助者としての身体の感覚や患者が体験
しているであろう身体の感覚を身につけていた．
（私は静脈注射ルートの留置は得意な方だ）ス
タッフが何人かやって，ダメだったら，言いに来
てくれて．私が取れなかったら先生（医師）のと
ころへいくんですけど，大体取って．（スタッフ
から）聞かれたら，いつも見にも来てくれたんで
すけど，なんか勘．一応ここをこうかなっていう
のはあるんですけど，なんとなく直感もあるのと，
多分体が覚えてるっていうか，自分の．何人も何
人も今までやってきたから，なんとなく覚えてる
のと，感覚と．あとは，血管走行は大体こうなっ
てるんじゃないかとか．（大学院生，40歳代）
（実習で受け持った術後の患者を移乗するとき）
めっちゃ体力いりました．ほんとに，人を移動さ
せるってこんなに体力使うんだって思うぐらい．
（学部学生，20歳代）
Ⅵ．考 察
　結果より，看護学習者は自らの身体を，【看護
師へと作り上げる身体】であると捉えていた．学
習や実践を担えるような身体へと自ら訓練や調整
を繰り返し，やがてその身体活用の経験や獲得し
た知識は看護学習者の身体へと内在化した．すな
わち【看護師として身体化された身体】となった．
また，看護実践の場面では，患者の【アセスメン
トやケアの道具として活用される身体】として捉
えており，臨床現場に存在している状況依存性，
相手の動きやリズム，ケア対象者との関係性次第
で，複数の身体観が併存していた．また，看護場
面だけでなく私生活を含めたこれまでの経験を通
して，環境の変化に応じて人の身体のあり方は物
理的にも反応としても変化する【環境に呼応する
身体】であると捉えていた．
　次に，看護学習者の身体観について，看護師の
成長プロセスとの関係性において考察を深める．
同時に，看護学習者の身体観の特徴について，学
習者一般の身体活用に関する専門領域である体育
学との比較において論述する．これらを通し，看
護師の成長を促すための看護学習者の身体観に着
目した教育方法とその特徴について示唆を得る．
１．看護師の成長プロセスと身体観の変化
　看護学生から新人看護師，そして熟練した看護
師へと成長していくプロセスに照らし，看護学習
者の身体観の変化に着目して考察する．
　本研究で対象者は，その看護師経験の有無を問
わず【看護師へと作り上げる身体】と【看護師と
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して身体化された身体】という身体観を持ってい
た．この２つのカテゴリは，本研究で明らかと
なった看護学習者の身体観の中でも，看護学習者
自身の変化について語られていた．その変化は，
労働に耐えうるように肉体としての身体を整えて
いくことと，看護技術を身につけていくことの二
方向から生じていたと考えられる．これらについ
て，看護師の成長プロセスとの関連を考える．
　まず，労働に耐えうる肉体の側面に関して述べ
る．対象者のうち看護学生は，実習中に学習時間
を確保し不慣れな緊張で体調を崩すことがないよ
うに，学び始めた医療や健康の知識を活用し自分
自身の健康を保持する行動をとっていたことを
語った．また，看護師経験のある大学院生は，繰
り返し行う患者の移乗動作や夜勤に耐えうる生活
リズムを整え，自分に合った体づくりを模索し続
けていることがわかった．佐藤ら13）は，「看護学
生の食事摂取の状況は，体のだるさや疲労，眠い
といった健康感（不定愁訴）との関連がある」こ
とを明らかにしている．さらに，村井ら14）の研究
結果からは，看護学生の健康増進行動については，
「３食きちんと食事する，疲れたら早めに休養す
るといった「生活リズム」や油脂分を控えるなど
の「栄養」に関して，「していないがやりたい」
の回答が多く，必要性を感じているが実行できて
いない状況」が伺える．本研究でも，対象者は看
護学生あるいは看護師として活動し始めたことで，
不調和を抱える身体を捉えていた．また対象者ら
は20～40歳代と年齢幅が広かったが，それぞれの
年代で不調和を抱える身体について語られた．し
かし同時に，対象者らは＜手探りで＞身体のバラ
ンスをとっており，再び調和した身体も感じ取っ
ていた．したがって，看護学習者は，看護を学び，
実践し続けていくプロセスを通して，自身の肉体
としての身体を変調に耐えうるように自ら作り上
げている．こうして看護師として成長していく土
台を築きながら，看護活動に従事できる状態であ
るのかを自らの身体の調和感などの身体観をたよ
りに判断する力を養うのではないかと考える．
　次に，看護技術を身につけるからだに関しては，
対象者は自らの「体で覚える」経験について語っ
ていた．学部学生である対象者は，実習中に目の
当たりにした術後患者の離床の場面で，行けるっ
て判断したその先生の目は欲しいと語った．これ
はサブカテゴリ＜得られた知識を自分で試しケア
の技術につなげようとしている＞の元データの一
部である．その意味を身体観に焦点を当てて解釈
すると，対象者は患者を離床するための技術その
ものができるかどうかではなく，その状況で判断
した目を持つ看護教員とそのような判断をする目
をまだ持たない看護学生自身の身体観の違いに遭
遇した経験であっただろうと考えられる．多くの
臨床現場では患者の安全と看護師教育のために，
新人看護師は先輩看護師と一緒に実践する継続教
育体制がとられてきた．その方法は新人看護師に
多くの学びをもたらし，成長を促進することは周
知の事実である．さらに新人看護師が看護技術を
習得していく過程では，その身体感覚に焦点を当
てた時「新人看護師が先輩看護師の行為の素早さ
に圧倒され，先輩看護師の力で動いている」８）と
思うなど，先輩看護師とのギャップに遭遇する経
験を繰り返すことが示唆されている．これまで臨
床現場で続けられてきた先輩看護師と一緒に実践
することの初心者にとっての教育的な意味は，先
輩となる看護実践者との身体観の差異に気付く経
験にあるのではないかと考える．つまり，看護学
習者の身体観の中でも，看護場面における先輩看
護師との身体観の差異を振り返ることで，看護学
習者の成長が促されるのではないかと考えられる．
　したがって，看護学習者の身体観は，看護師の
成長プロセスにおいて，二つの役割を果たしてい
ると考えられる．一つは，成長の土台を築き，自
身が看護活動に従事できる状態にあるかを判断す
る基準であり，もう一つは，より熟練した看護実
践者と一緒に行う看護活動を教材化するための観
点である．これらは同時に，看護学習者の身体観
に着目することで，看護学習者の生涯を通した自
己教育力の醸成につながるのではないかと考えら
れる．
　一方で，看護師経験をもつ対象者の身体観は，
医療や看護の専門的知識や特定の環境での活動が
身につくことで，先鋭化される面を持ちうること
も示唆された．具体的には，ある対象者らは，感
染管理に関する知識や臨床での実践を続けた経験
から，人が接触する物に対する自身の身体の反応
が以前とは変化してしまったという身体化が明ら
かになった．このような側面は，看護師が病院を
はじめとする医療現場で活動する上では，考えて
から動くというより，体が即座に反応して迅速な
対応につながるという点で有利に働いているかも
しれない．しかし，医療専門職でない患者の生活
への捉え方や，看護師自身の日常生活へも影響を
与えるのではないだろうか．看護師が専門職であ
ると同時に一人の生活者としても活動し続けてい
くことを踏まえ，看護学習者の身体観を反映した
教育方法を検討する必要がある．
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２．看護師の身体観の特徴‌
－体育学における身体観との比較から－
　スポーツ科学では，一流選手のフォームや体の
動きを物理学的に明らかにすることができる．し
かし，初心者が新しい運動を覚えようとしている
時にはその知見はそのまま活用できない．その例
として，「初めて技に取り組む際に，一流選手の
映像や写真を見ることで，『見て学んだ』気にな
る（が，当然のことながら実際にはまったく真似
ができない）」という体験がある．このようなこと
から，体育学では「からだ」を，「部分の寄せ集
めではなく，動いているそのままにとらえる」15）こ
とへのチャレンジを提唱している．
　【アセスメントや実践の道具として活用される
身体】からは，看護学習者にとって，実践してい
るまさにその時には，患者の身体を捉えることに
専心しているため，自身の身体は道具化されてい
ると考えられる．ここでは，看護学習者自身の身
体は一つの「道具」として動いているそのままに
とらえられているのではないかと考えられる．一
方で患者の身体に関しては，嚥下の状態など身体
の各部位がどのように機能しているのかを分析的
にとらえることもあれば，移動動作など看護師と
患者の身体全体の動きそのままにとらえられるこ
ともあった．さらに【相手の動きや呼吸のリズム
に同調する身体】では，対象者は動きやリズムを
もっている相手の身体と，その身体に触れている
自身の身体を一体として捉えており，どちらも自
身の身体へは意識が向いておらず，相手へと開放
されている見方であると考えられる．一方で，
【対人関係の中で外見となる身体】は，対象者ら
が自身の身体へと意識を向けていることを示して
いる．対象者らは相手の視線や接し方から，自身
の身体のあり様を鏡面的に察している．さらに，
【状況依存的に感覚が高まる身体】では，状況次
第で対象者らは患者へとすっかり意識を向け，患
者の情報を自分の身体で感じるようにありありと
つかんでくることができることもあれば，自身の
身体の部分部分に関心が集中し，患者の身体情報
の知覚まで到達できないこともあった．これらの
結果から，看護学習者の身体観の特徴として，対
人援助である看護の現象の只中にいることから，
自分と相手という二者関係の中で捉えられている．
そして，自分の身体は道具として，あるいは患者
と同調するものとして，自身の身体よりも相手の
身体に集中して捉えられていることもあれば，自
身の意図や身体にとらわれていることもあると言
える．そして，対人関係を含む状況次第で容易に
転換していると考えられる．滝沢16）は，「ボール
を扱えるようになった身体そのものは，意識から
地平へと次第に退き，逆にボールの変化に対応す
るために，ボールそのものに注意が向けられる．
それは［からだ］への意識が限りなく零点に近づ
くことである．ボールだけに集中してファインプ
レーができる瞬間である」と述べている．看護学
習者の身体も，自身の身体への意識は限りなく零
点に近くなることで，相手である患者だけに集中
することができるのではないだろうか．一方で，
看護現象において相手は常にボールではなく患者
という意思を持った人間であり，相手から様々な
反応が返ってくる．さらに，相手とのやり取りだ
けでなく身体反応や医療的データにも基づいたケ
アを求められている．このような看護学習者を取
り巻く環境が，看護学習者自身と患者の身体の一
体感が生じるか，双方の身体それぞれに対して部
分部分に集中するか，動いているそのまま全体で
捉えるかという身体観を，容易に転換させている
と考える．看護学習者の身体観の特徴を，看護教
育や実践へと活かすために，臨床現場の環境が身
体観にどのように影響にするかついてさらなる探
索を続ける必要がある．
３．看護への示唆
　まず，看護学習者の身体観の一つとして明らか
になった【環境に呼応する身体】における環境は，
職場文化だけでなく海外生活や日頃接する機会の
ない離れた世代との交流の機会など対象者の生活
体験の豊かさを反映していた．滝沢16）は，体育
学の見地から実践を可能にする身体について次の
ように述べている．「実践とはみずからが動き，
外界の物や人と具体的にやりとりすることであり，
やりとりの結果をその場で得ることである．その
やりとりを担っているのが［からだ］である」．
滝沢のいう「実践」は，専門的実践ではなく実際
に行うことを指しているが，看護実践におきかえ
ると，看護師が患者を目の前にし，その場で適切
な実践をするためには，この外界の物や人と具体
的にやりとりする体験を豊かにしていくことが必
要だと考えられる．前述したように，看護学習者
の成長プロセスには，看護学習者の先輩看護師と
の身体観の差異への気づきがあることが示唆され
た．看護学習者は，患者に対面する臨床現場に出
る前から，世代や文化の多様な物や人と具体的に
やりとりし，身体観の差異に気づくセンサーを高
められるような教育プログラムに参画することで，
看護師の成長プロセスの素地を築くことにつなが
ると考える．また，看護学習者が看護師として実
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践していく時にも，学習者が実施した手技の手順
だけでなく，一緒に実践した実践者がもつ身体観
と学習者がもつ身体観の違いについて振り返るこ
とで，技能習得の点で教育効果の高い継続教育が
できるのではないかと考える．
　次に，【看護師へと作り上げる身体】では，対
象者らの身体の不調や生活の変調として，肩こり
や腰痛，生活リズムや食事，運動の工夫の必要性
が生じることについて語られた．人間のライフサ
イクルにおける青年期の一側面として，職業的社
会化がある．特に看護師について，鈴木ら17）に
よると，５年以上職業を継続している者は，「日
常生活構造の変調と再構築」を職業経験としても
つことを明らかにした．本研究においても，看護
学習者としての身体観は，学習者自身のライフサ
イクルにおける経験，特に職業経験と強く結びつ
き，再構築されていたと考えられる．看護学習者
が生涯を通して看護師として活動し，成長してい
くための力を高める，あるいはサポート体制の構
築において，看護学習者の身体観に着目した方法
の検討が有用ではないかと考える．
４．本研究の限界と今後の課題
　看護学習者の身体観は，教育背景に影響を受け
ると考えられる．本研究は１施設で募集された学
生であったため，対象者の教育背景が特定された
ことが結果に影響を与えた可能性がある．一方で，
大学院生は看護基礎教育課程にばらつきがあった．
今後の研究においては，身体観がどのような教育
背景に影響を受けるのかを探索する必要がある．
また，臨床経験も同様である．身体観形成に影響
の大きい経験は，個々人により多様であると予想
されるため，対象者一人一人を軸とした縦断的な
身体観の解明が必要であると考える．
　研究対象者は，女性が９割を占めたため，いく
つかのインタビューデータからは性別による身体
観の違いが読み取れるものはあったが差異につい
ての有意な分析はできなかった．この点について
も今後の研究で検証することで，看護職が自身の
特性を生かした実践を主体的に行っていくことに
つながると考える．
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